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Formularz zgłoszenia kandydatki na uczestnika do projektu 
„Siła Wewnętrznej Równowagi – międzypokoleniowy program wzmacniania kobiet”
dofinansowanego ze środków programu „Działaj Lokalnie” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Gołdapskiego Funduszu Lokalnego i Gminy Gołdap.
Wypełnij czytelnie i wyślij na kontakt@fundacja-bezgranic.org lub przekaż osobie prowadzącej nabór. Informacje i pomoc w zgłoszeniu: Sylwia Ostrowska, koordynatorka projektu, tel. 604 358 936. Zgłoszenie dotyczy udziału w jednym 8-godzinnym warsztacie w Jabłońskich.
Imię i nazwisko: .......................................................................................................
Wiek w latach w dniu udziału w warsztatach: …..………
Miejscowość zamieszkania w gminie Gołdap: ............................................................
Telefon: .................................................. Adres e-mail: .............................................
Preferowany termin (zaznacz jeden): ☐ 10 października 2026 r. ☐ 7 listopada 2026 r.
Termin udziału Fundacja potwierdzi po rozpatrzeniu zgłoszenia, przed warsztatem.
Wystarczy jeden sposób kontaktu. 
Jeśli potrzebujesz wsparcia w dojeździe lub organizacyjnego dostosowania udziału, zaznacz poniżej; szczegóły omówimy bezpośrednio, bez wpisywania danych o zdrowiu w formularzu.
☐ Proszę o kontakt w sprawie dojazdu. ☐ Proszę o kontakt w sprawie dostępności.
Oświadczenia
☐ Jestem osobą pełnoletnią i mieszkam w Jabłońskich lub okolicznej miejscowości gminy Gołdap.
☐ Zapoznałam się z regulaminem naboru i informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 
☐ Rozumiem, że zgłoszenie nie oznacza automatycznego zakwalifikowania; organizator potwierdzi udział na podany kontakt.
☐ Mój stan zdrowa pozwala na udział w warsztatach.

Dobrowolna zgoda na publikację wizerunku
☐ TAK. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie mojego rozpoznawalnego wizerunku na zdjęciach z warsztatu oraz na publikowanie tych zdjęć przez Fundację Bez Granic na stronie internetowej Fundacji i jej profilach w mediach społecznościowych, w celu informowania o przebiegu i rezultatach projektu, nie dłużej niż do 30 listopada 2027 r.
☐ NIE. Nie wyrażam zgody na opisane wyżej wykorzystanie mojego wizerunku. Zaznaczenie odpowiedzi jest dobrowolne. Pozostawienie obu kratek pustych oznacza brak zgody i nie wpływa na udział. Zgodę mogę wycofać, pisząc na kontakt@fundacja-bezgranic.org; wycofanie nie wpływa na zgodność wcześniejszego wykorzystania z prawem.
Data i podpis (przy zgłoszeniu papierowym): .............................................................

Przy zgłoszeniu e-mailowym wpisz odpowiedzi w formularzu i prześlij go ze swojego adresu e-mail; Fundacja zachowa wiadomość jako potwierdzenie zgłoszenia i ewentualnej zgody na zdjęcia.
Informacje o przetwarzaniu wizerunku znajdują się w załączonej informacji RODO. Bez zgody Fundacja nie będzie publikować zdjęć pozwalających rozpoznać uczestniczkę.
Fundacja Bez Granic
 strona www:  fundacja-bezgranic.org  •   kontakt@fundacja-bezgranic.org
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